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1 Innledning 
I denne oppgaven retter jeg fokuset på rehabiliteringen av innsatte med rusproblemer i 
kriminalomsorgen. 
St.meld. nr 37 (2007-2008) ”Straff som virker” belyser ulike sider ved rehabiliteringsarbeidet 
for de straffedømte og det sies at en straffedømt ved løslatelse skal være stoffri eller ha 
kontroll over sitt stoffbruk (St.meld. nr 37 2007-2008:9). FAFO foretok i 2004 en 
undersøkelse blant et representativt utvalg av 260 innsatte og det viste seg at 60 % av innsatte 
i norske fengsler har rusproblemer. Andre helseundersøkelser de siste årene viser at det er en 
klar sammenheng mellom rusmiddelmisbruk og andre helseproblemer (St.meld. nr 37 2007-
2008:59). Ruud og Reas (2003) i St.meld. nr 37 2007-2008 konkluderer også med at opptil 
halvparten av de tyngste rusmisbrukerne i tillegg har alvorlige skader eller sykdommer som 
påvirker livsførselen. Tiltakene for denne gruppen bør derfor differensieres med tanke på hva 
som er hovedproblemet; kriminalitet eller rus (BRÅ 2005 i St.meld. nr 37:59).  
Når det gjelder overgangen til hjelpetiltakene utenfor fengslene er det ikke bestandig det er 
sammenheng eller kontinuitet i de tilbudene som gis. Kriminalomsorgens russtrategi 2008-
2011 (2008) tar utgangspunkt i de positive resultatene samarbeidet mellom fengslene og 
behandling i Stifinner’n. Det skal satses videre på rusmestringsenheter i fengslene i samarbeid 
om behandling for rusavhengige (ibid.).  
Kriminalomsorgens satsning på rusmestring og rehabilitering av denne gruppen innsatte 
henger sammen med Regjeringens satsning på samme område. I pressemelding nr 65 fra juni 
2010 skriver Justis- og politidepartementet:  
”Regjeringen legger til rette for styrket og mer samordnet rus- og 
kriminalitetsforebyggende arbeid i kommunene. 13 millioner kroner skal gi en mer 
målrettet kamp fra lokale krefter mot kriminalitet og for en bedre helse” (ibid.).   
Stoltenberg-utvalgets rapport om narkotika (2010) skriver at rusavhengighet koster samfunnet 
mye. Både målt i kroner og øre og i form av menneskelige belastninger. Rusavhengighet 
handler om fattigdom, utstøting fra samfunnet, stigmatisering og kriminalitet (ibid.). Hva 
gjøres i kriminalomsorgen for å få innsatte med rusproblemer tilbake til det vi kan kalle et 
verdig liv, og hva kan jeg som sosionom bidra med? Dette er spørsmål jeg søker svar på i 
denne oppgaven.  
 
5 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I mitt arbeid på en behandlingsinstitusjon for rusmisbrukere med dobbeltdiagnose legges det 
til dels stor vekt på den videre rehabilitering av pasientene etter endt behandling. Det er fokus 
på pasientens evne til å klare de daglige utfordringer ved livet allerede fra oppstart i 
behandlingen. Vi har hele tiden et øye på tiden etter behandling, samtidig som de nåværende 
problemene også blir tatt tak i.  
I forbindelse med min praksisperiode i et fengsel var jeg nysgjerrig på hva kriminalomsorgen 
jobbet med i forhold til gruppen innsatte med rusproblemer. Jeg var med på prosjekteringen 
av en rusmestringsenhet og fikk se at de innsatte som erkjente å ha et rusproblem hadde 
muligheter til å ta tak i dette under soning. Det var stor fokus på bruken av MI (Motivational 
Interviewing) i kriminalomsorgen og dette ble brukt systematisk. Under praksisen leste jeg 
meg opp på kriminalomsorgens faglitteratur og brukte St.meld. nr 37 (2007-2008) ”Straff som 
virker” for å bli bedre kjent med hva kriminalomsorgen står for. Jeg fikk med dette innblikk i 
et fagfelt som har stor fokus på rehabilitering og en dyp respekt for det enkelte individ.  
I og med at jeg har bakgrunn fra rusomsorgen og ble involvert i oppstarten av en 
rusmestringsenhet i praksisperioden fikk jeg lyst til å gå noe dypere inn i hva vi som 
sosionomer kan bidra med i rehabiliteringen av innsatte med rusproblemer og hvordan våre 
kunnskaper kan brukes.  
 
1.2 Avgrensning og problemstilling 
Kriminalomsorgens rehabilitering av innsatte med rusproblemer er et stort tema og omhandler 
mye mer enn det jeg har mulighet til å ta med i denne omgang. Jeg har derfor vinklet 
oppgaven inn på sosionomens rolle og tatt for meg to temaer innen sosialt arbeid. Dette er 
relasjoner og empowerment.  
På bakgrunn av ovenstående tema og avgrensning har jeg formulert følgende problemstilling: 
På hvilken måte kan sosionomens kunnskaper benyttes i rehabiliteringen av innsatte med 
rusproblemer?  
Kriminalomsorgen omfatter både fengsler og friomsorgen, som blant annet har ansvar for 
innsatte løslatt på prøve og samfunnstraff. I denne oppgaven har jeg valgt å avgrense det til å 
gjelde fengsler. Dette på bakgrunn av oppgavens omfang, men også for å tydeliggjøre 
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sosialarbeiderens rolle ”innenfor murene”.  Jeg har bevisst valgt bort teori som vedrører 
rusproblematikk og kriminologi fordi jeg ønsket å fokusere oppgaven på hva som gjøres og 
hvordan rehabilitering legges til rette i kriminalomsorgen. Årsakssammenhengene disse i 
mellom er ikke tema i denne oppgaven. Jeg har valgt å bruke helsedirektoratets definisjon av 
rehabilitering i tillegg til hva kriminalomsorgen legger i dette ordet. 
Jeg har brukt litteratur som kriminalomsorgen selv bruker i utdanningen av fengselsbetjenter. 
KRUS (Kriminalomsorgens utdanningssenter) har utgitt bøker som går på endring, 
miljøarbeid og ruskunnskaper og jeg fant dette, sammen med Stortingsmelding nr 37 (2007-
2008) ”Straff som virker” svært relevant for oppgaven min. Når det gjelder Stortingsmelding 
nr 37 (2007-2008) ”Straff som virker” er det slik at det som står i denne meldingen kun er 
forslag som representerer den retningen Regjeringen og Justis- og politidepartementet ønsker 
for straffegjennomføringspolitikken i framtiden. Denne omleggingen må sees i et perspektiv 
på fem til ti år (St.meld. nr 37 2007-2008). Forslag om og iverksettelse av mulige tiltak i 
forbindelse med denne meldingen vil komme i de årlige statsbudsjettene (ibid).  
Gjennom oppgaven bruker jeg både tittel sosionom og sosialarbeider. Jeg bruker også 
rusproblemer og rusavhengighet noe om hverandre, med bakgrunn i samme definisjon. 
Innsatte med rusproblemer er den gruppen innsatte jeg skriver om i oppgaven, men jeg bruker 
også bare innsatt.  
 
1.3 Begrepsavklaring 
Her defineres de viktigste begrepene i oppgaven. Andre relevante begreper vil bli definert 
etter hvert som de følger i oppgaven. 
Rusproblemer: Avhengighet til rusmidler på en skadelig måte som fører til tap av kontroll på 
viktige sosiale, yrkes eller fritidsområder (Evjen mfl. 2003).   
Rehabilitering: Kriminalomsorgen bruker ingen spesifikk definisjon på dette, men i følge 
St.meld. nr 37 (2007-2008) er målet med et godt rehabiliteringsarbeid at de innsatte skal ha et 
passende sted å bo ved løslatelse, de skal kunne forholde seg til familie, venner og samfunnet 
for øvrig. De skal også evne og søke hjelp for problemer og leve uavhengig, samtidig som de 
skal ha kontroll over stoffbruk, eller være stoffri (St.meld. nr 37 2007-2008). Selve 
definisjonen på rehabilitering vil jeg komme tilbake til i kapittel tre. 
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1.4 Oppgavens oppbygning 
I dette kapittelet har jeg presentert avgrenset tema, begrunnet valg av tema og problemstilling 
samt avklart det jeg anser som de viktigste begrepene. I neste kapittel vil jeg presentere 
metode, valg av metode og jeg retter også et kritisk blikk på metodens begrensninger. Teorien 
presenteres i kapittel tre. Jeg presenterer i første del kriminalomsorgens verdier, før jeg i 3.1.1 
sier litt om rusproblematikken i kriminalomsorgen. I kapittel 3.2 definerer jeg 
rehabiliteringsbegrepet og presenterer litt generelt hva som ligger i dette begrepet. I 3.2.2 
skriver jeg om kriminalomsorgen og rehabilitering. Etterfølgende kapitler, 3.2.3 – 3.2.5 
omhandler kriminalomsorgens metoder og innfallsvinkler til godt miljøarbeid og 
endringsarbeid for de innsatte. I kapittel 3.3 tar jeg for meg sosionomens faglige 
forutsetninger, før jeg i kapittel 3.3.1 og 3.3.2 ser nærmere på henholdsvis relasjoner og 
empowerment. I kapittel fire drøfter jeg problemstillingen og her vil jeg legge vekt på 
begrepene rehabilitering, relasjoner og empowerment. I kapittel fem kommer jeg med en 
avsluttende refleksjon.  
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2 Metode 
Jeg vil her gjøre rede for valg av metode i denne oppgaven og diskuterer deretter hvilke 
begrensninger og muligheter som ligger i valg av metode. Til slutt gjør jeg en kritisk 
refleksjon rundt kildene jeg har benyttet. 
 
2.1  Valg av metode 
Vitenskap og metode henger nøye sammen; å være vitenskapelig er å være metodisk (Tranøy 
i Dalland 2007). Verktøyet vårt i møte med noe vi vil undersøke er nettopp metoden. Metoden 
hjelper oss til å samle inn data eller den informasjonen vi trenger til det som skal undersøkes 
(Dalland 2007).  
Aubert i Dalland (2007:83) definerer metode slik: 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder.” (ibid.).  
Metoden forteller altså noe om hva og hvordan vi skal fremskaffe eller etterprøve kunnskap 
og begrunnelsen for valg av metode vil være at vi mener den belyser problemstillingen på en 
faglig interessant måte og at den vil gi oss gode data (Dalland 2007).  
Det eksisterer to hovedtyper av metodedesign; kvantitative og kvalitative metoder. De 
kvantitative metodene tar sikte på å omforme informasjon til målbare enheter, slik at vi kan 
foreta matematiske beregninger og derigjennom finne gjennomsnitt og prosenter av en 
bestemt mengde. Kvantitative undersøkelser sier altså noe om utbredelse og omfang av et 
fenomen men de kvalitative metodene derimot tar sikte på å fange opp meninger og 
opplevelser som verken lar seg måles eller tallfestes (Dalland 2007).  
Jeg har i denne oppgaven valgt å bruke litteraturstudium som metode. Et litteraturstudium er 
en kvalitativ metode, hvor det benyttes informasjon som allerede er samlet inn av andre. Ved 
en litteraturstudie brukes sekundærdata som har vært samlet inn og brukt i en annen hensikt 
enn det jeg har med denne studien. I og med at sekundærdata ofte er skreddersydde til det 
formålet den opprinnelige datainnsamleren hadde, begrenser det seg hva man kan få ut av 
disse. Man kan dermed oppleve at noe av informasjonen ikke kan brukes, samtidig som man 
ønsker seg opplysninger som ikke finnes der. Det vil derfor være viktig å velge bøker og 
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annet fagstoff som har troverdighet i forhold til det som er undersøkt (Jacobsen 2010). 
Fordelen med et litteraturstudium er at det som allerede er nedtegnet ofte er mer gjennomtenkt 
og bearbeidet (Jacobsen 2010). Det gir rom for analyse og tolkning, samtidig som det skal 
formidle forståelse (Dalland 2007).  
Jeg har benyttet meg av kriminalomsorgens nettsider, KRUS sine nettsider, regjeringens 
nettsider, samt BIBSYS og Diora for å finne relevant litteratur. Søkeordene jeg har brukt er 
hovedsaklig rehabilitering, kriminalomsorg, kriminalitet, rus og empowerment.  
 
2.2  Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet. Hensikten med 
dette er å dele de refleksjonene som blir gjort om relevans og gyldighet litteraturen har, for å 
belyse problemstillingen (Dalland 2007).  
I forhold til tema rehabilitering fant jeg ganske raskt ut at litteratur fra KRUS sammen med 
Stortingsmelding nr 37 (2007-2008) ville være relevant. Siden jeg vet at kriminalomsorgen 
har MI som en felles metode og alle fengselsbetjenter blir kurset på dette i løpet av 
utdannelsen har jeg brukt litteratur fra Barth mfl. (2007) samt KRUS sin litteratur på dette. 
Dette for å få fram hva kriminalomsorgen vektlegger i rehabiliteringen av innsatte med 
rusproblemer. Friestad og Hansens FAFO- rapport fra 2004 ”Levekår blant innsatte” gir et 
godt innsyn på hvilke utfordringer kriminalomsorgen har med gruppen innsatte med 
rusproblemer. Kriminalomsorgens satsning på rehabilitering av denne gruppen ser jeg som et 
svar på denne undersøkelsen. Vedrørende sosionomens kunnskaper på relasjoner og 
empowerment har jeg brukt det jeg anser som gode kilder. Kokkinn (2005) og Levin (2004) er 
begge pensumbøker i sosionomutdanningen som har gode betraktninger og kilder på 
relasjonsarbeid. Det er norske bøker som gjør stoffet gyldig i den settingen jeg er ute etter. Jeg 
har i tillegg til Askheim og Starrin (red.) (2007) bok om empowerment brukt en dansk bok av 
Andersen mfl. (2000), men jeg tenker at denne er overførbar til det norske samfunnet. Jeg selv 
hadde stort utbytte av å lese denne og det fikk meg til å forstå empowermentsbegrepet bedre. 
Dog ser jeg at mitt fokus på relasjoner og empowerment går på bekostning av andre og 
kanskje like viktige innfallsvinkler til god rehabilitering.  
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3  Teori 
I denne delen vil jeg presentere teori som omhandler kriminalomsorgen samt sosionomens 
kunnskaper.  I første del fokuserer jeg på kriminalomsorgen. I 3.1.1 skriver jeg om 
rusproblematikken innen kriminalomsorgen. Kapittel 3.2 omhandler rehabilitering generelt 
før jeg i 3.2.2 kommer tilbake til rehabilitering i kriminalomsorgen. I 3.2.3 skriver jeg litt om 
mulighetene for reintegrering av innsatte til samfunnet.  Videre presenterer jeg hvordan 
fengselet kan brukes som endringsarena i kapittel 3.2.4 og presenterer kort metoden MI i 
kapittel 3.2.5. I kapittel 3.3 presenterer jeg teori som går på sosionomens faglige ståsted, for 
så å komme nærmere inn på relasjoner og empowerment i henholdsvis kapittel 3.3.1-3.3.2 og 
3.3.3. Dette er teori som er viktig i forhold til drøftingen hvor jeg vektlegger sosionomens 
kunnskaper på disse områdene spesifikt opp mot rehabilitering av innsatte med rusproblemer.  
  
3.1  Kriminalomsorgen 
Kriminalomsorgen bygger sitt arbeid på det humanistiske menneskesynet. Mennesket er unikt 
og ukrenkelig. Norsk kriminalomsorg er forpliktet av internasjonale konvensjoner, i første 
rekke Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK) og FNs 
menneskerettighetserklæring. Artikkel 1 i erklæringen sier at ”Alle mennesker er født frie og 
like i verdighet og rettigheter” og beskriver hvilke verdier kriminalomsorgen skal jobbe for 
(St.meld. nr 37 2007-2008). Reintegrering av lovbrytere bygger på et ønske om å skape et 
tryggere samfunn og redusere kriminaliteten, men den bygger også på de felles grunnverdiene 
vi ønsker å bygge samfunnet vårt på (ibid).  
 
3.1.1  Kriminalomsorgen og rusproblematikk 
All bruk, besittelse og omsetning av narkotika er forbudt i Norge. Det er 
straffegjennomføringsloven som regulerer Kriminalomsorgens kontrolltiltak i avdekking av 
innsmugling, omsetning og bruk av narkotika i fengslene. Straffeloven § 162 vedtatt i 1968 
refererer seg til profesjonell omsetning. Siden rusproblematikk ikke bare er et spørsmål for 
kriminalomsorgen, men også et samfunnsproblem er det også andre lovverk som kobles inn, 
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blant annet spesialisthelsetjenesten, legemiddelloven, sosialtjenesteloven og forvaltningsloven 
(Helgesen (red.) 2006).  
FAFOs undersøkelse om innsattes levekår (2004) gir en pekepinn på omfanget av 
rusmiddelmisbruket og hvilke følgeskader de innsatte har. Blant utvalget på 260 innsatte viste 
det seg at 60 prosent av disse hadde rusproblemer. 30 prosent av de innsatte i FAFOs utvalg 
soner narkotikadommer og det antas at en del av vinningskriminaliteten er narkotikarelatert. 
Funnene er ikke entydige, men undersøkelsen viser at de tyngste misbrukerne har dårligere 
somatisk helse, psykiske problemer, dårligere kontakt med familie, lavere utdanning og liten 
arbeidstilknytning (Friestad og Hansen 2004). Kriminalomsorgens russtrategi 2008-2011 
fokuserer på rehabiliteringen av innsatte med rusproblemer og det skal satses på 
rusmestringsenheter i fengslene (ibid.). 
Rusmestringsenhetene bygger videre på arbeidet som ble etablert i 1992 som et 
samarbeidsprosjekt mellom Oslo Fengsel og Tyrilistiftelsen. Stifinner’n ble i 1995 gitt 
permanent status og er et tilbud til innsatte med rusproblemer som ønsker å bruke 
soningstiden til å starte en endringsprosess. Her legges det vekt på læring, vekst og utvikling 
ved hjelp av samtalegrupper, individuelle samtaler, fysiske aktiviteter, sosial trening, 
permisjoner og frigang. Innsatte på Stifinner’n skal lære seg å ta ansvar for egne valg, klare å 
møte motgang og utfordringer uten å flykte inn i rusen og ha troen på at det nytter å endre seg. 
Deltakelse her kvalifiserer til en vurdering om overføring til rusbehandling etter oppholdet 
(Oslo Fengsel)  
Kriminalomsorgen benytter seg av en såkalt ”importmodell”, som innebærer at den etaten 
som er ansvarlig for borgernes rettigheter ute i samfunnet også har ansvar for de innsattes 
rettigheter under både varetekt og straffegjennomføring. I den forbindelse pålegges 
kriminalomsorgen gjennom Straffegjennomføringsloven § 4 å legge til rette for et best mulig 
samarbeid med instanser ellers i samfunnet. Dette kan være sosialtjeneste, rusomsorg, skoler 
og helsevesenet. Dette skal bidra til at innsatte med rusproblematikk får et best mulig tilbud 
både under og etter soning (Helgesen (red.) 2006). I Rundskriv G-8 2006 legges det føringer 
for ansvarsfordeling og samarbeid mellom kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten, 
sosialtjenesten og kriminalomsorgen overfor innsatte og domfelte rusmiddelavhengige. 
Formålet er å tydeliggjøre ansvar, oppgaver og koordinering med de aktuelle partene, samt å 
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styrke og intensivere samarbeidet disse imellom (Helse- og omsorgsdep. og Justis- og 
politidep. 2006).  
 
3.2 Rehabilitering 
 Stortingsmelding nr 21 (1998-99) la grunnlaget for en bedre og mer helhetlig 
rehabiliteringspolitikk. Denne stortingsmeldingen lanserte begrepet rehabilitering som et 
overordnet begrep for medisinsk, sosial og psykososial rehabilitering (Normann, Sandvin og 
Thommessen 2003).  
Rehabilitering i St.meld nr 21 (1998-1999) blir forstått som: 
”tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mål og virkemiddel, hvor flere aktører 
samarbeider om å gi nødvendig bistand til brukerens egen innsats for å oppnå best 
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i 
samfunnet.” (ibid.). 
 
3.2.1   Hva er rehabilitering? 
Alle mennesker kan oppleve en krise eller en vanskelig livssituasjon som kan føre til et 
rehabiliteringsbehov. Er man i en livssituasjon med rusavhengighet og kriminalitet vil 
rehabiliteringen dreie seg om såkalt brobygging. Gjenvinning av kontroll over eget liv ved å 
bygge broer mellom det som har vært før og det som er nå. Det handler rett og slett om å ikke 
falle tilbake til samme situasjon før rehabiliteringsbehovet oppstod  (Normann, Sandvin og 
Thommessen 2003). Rehabilitering dreier seg ikke lenger bare om den fysiske opptreningen 
som mange kanskje forbinder med ordet. Det handler også om å kunne delta i samfunnet, om 
å realisere individuelle mål. Rehabilitering handler også om samarbeid, koordinering og 
tidsavgrensede prosesser.  For de aller fleste mennesker i en rehabiliteringsprosess handler det 
i tillegg om å omstille seg, i noen tilfeller også å utvikle seg (ibid.).  
 
3.2.2  Rehabilitering i kriminalomsorgen 
St. meld. nr. 37 (2007-2008) ”Straff som virker” belyser ulike sider av rehabiliteringsarbeidet 
for straffedømte. Tiltak og virkemidler for å legge til rette for rehabilitering har tradisjonelt 
vært blant annet arbeidstrening, skole, kulturtilbud, fritidsaktiviteter og motivasjonsarbeid. 
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Regjeringens mål er å videreutvikle dette og også heve kvaliteten på arbeidet. Selv om 
dommene er korte er det avgjørende for den domfelte å få en så god start som mulig på 
rehabiliteringen, fordi domfelte med korte dommer ofte er det vi kaller gjengangere i 
kriminalomsorgen. Imidlertid er det vanskelig å legge til rette for rehabilitering under et 
fengselsopphold, da forskjellen mellom livet på utsiden og innsiden av murene er såpass stor 
(ibid.). De innsatte skal uansett ha mulighet til å følge med på hva som skjer ute i samfunnet 
ved å ha tilgang til aviser, radio og fjernsyn. Dette følger av kriminalomsorgens 
normalitetsprinsipp som sier at de innsatte skal ha et minst mulig tyngende opphold i 
fengselet (St.meld. nr 37 2007-2008).  
Stifinner’n som ble startet opp i Oslo Fengsel i 1992 var forløperen til rusmestringsenhetene 
(Oslo Fengsel). I kriminalomsorgens helhetlige russtrategi 2008-2011 er visjonen en aktiv 
oppfølging av innsatte med rusproblemer, bedre livsmestring og et tryggere samfunn. 
Kriminalomsorgen har som mål å bidra til et bedre rehabiliteringstilbud og redusere 
rusrelatert kriminalitet. Dette skal gjøres ved blant annet å koordinere tiltak som gjelder den 
innsattes helsesituasjon, rusmiddelavhengighet, familie og nettverk, bolig, arbeid, utdanning 
og økonomi (ibid.). Kriminalomsorgens helhetlige russtrategi skal styrke 
forvaltningssamarbeidet, noe som blant annet betyr flere rusmestringsenheter og styrket 
samarbeid med helsetjenesten og sosialtjenesten både innenfor fengslet og på det kommunale 
plan (ibid).  Også Distriktspsykiatriske poliklinikker (DPS), Kompetansesentre for 
rusmiddelspørsmål og NAV vil inviteres til et forpliktende samarbeid (Kriminalomsorgens 
helhetlige russtrategi 2008-2011).  
I tillegg til fokus på rusmestringsenheter har kriminalomsorgens helhetlige russtrategi 2008-
2011 også en målsetning om å øke bruken av § 12 straffegjennomføring. Domfelte kan i 
særskilte tilfeller sone straffen sin i behandlingsinstitusjoner:  
”Straffen kan i særlige tilfeller helt eller delvis gjennomføres ved heldøgnsopphold i 
institusjon dersom oppholdet er nødvendig for å bedre domfeltes evne til å fungere 
sosialt og lovlydig, eller andre tungtveiende grunner taler for det” (Strgjfl. §12).  
Dette skal være et ledd i en planlagt progresjon som kan videreføres etter endt dom 
(Kriminalomsorgens helhetlige russtrategi 2008).  
Det vil være både utfordringer og muligheter for gjenintegrering til samfunnet, men uansett 
situasjon på løslatelsestidspunktet vil det være en overgang for den innsatte. En overgang som 
den innsatte er mer eller mindre forberedt på. Forskningslitteratur sier at en overgang også 
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representerer en kritisk fase i forhold til tilbakefall (Friestad og Hansen 2004).  Tilbakefall er 
blant annet nøye beskrevet i metoden endringsfokusert rådgivning. Etter mange og ulike 
erfaringer med klienter som forsøker å gjøre en endring i livet sitt har det blitt større fokus på 
tilbakefallsforebygging (Barth mfl. 2001). FAFOs rapport (Friestad og Hansen 2004) 
konkluderer med at videreføring av tidligere utdanning og arbeid, opprettholdelse av sine 
sosiale bånd til familie og venner både under og etter soning, er hovedkriteriene for å få til en 
best mulig rehabilitering og reintegrering til samfunnet (ibid.).  
 
3.2.4 Fengselet som endringsarena 
Fengselsbetjenter skal i det daglige bidra til å muliggjøre endring av innsattes 
uhensiktsmessige atferd, for å bedre fungeringen for hver enkelt innsatt etter endt 
straffegjennomføring. Grunnpilarene for godt miljøarbeid er troverdige relasjoner og tydelige 
og tilbakevendende strukturer. Strukturene skal ivareta rammer og forutsigbarhet for de 
innsatte, samt gi arenaer for faglige diskusjoner rundt prosesser og utvikling hos den enkelte 
innsatte. Målet for miljøarbeid er å legge til rette for at innsatte kan arbeide med endring. De 
tilsatte skal være sammen med de innsatte på en deltakende og aktiv måte. Relasjoner er 
stikkordet og gjennom samhandling med fengselsbetjenter vil de innsatte få mulighet til å lære 
sosiale ferdigheter og utvikle seg i positiv retning (Drægebø (red.). 2006).   
Miljøarbeid skal drives ved å bruke de daglige strukturer i fengsel og avdelinger som arenaer 
for læring og trening. Slik kan de innsatte oppdage nye sosiale ferdigheter, det være seg å løse 
problemer på en ny måte eller mestring og utvikling av uhensiktsmessige handlings- og 
reaksjonsmønstre (Drægebø (red.). 2006). Miljøarbeid forutsetter altså samhandling mellom 
innsatte og ansatte, og også fellesskapet i et fengsel vil være avgjørende for å kunne skape 
delaktighet hos den innsatte. Dette fellesskapet går på tvers av rollene som innsatt og ansatt. 
Fengselsbetjentene skal være tilstede i avdelingen og påvirke de innsatte på en positiv måte 
ved å ta tak i situasjoner som oppstår i samspillet de innsatte har. Fellesskap innebærer også at 
personalet framstår som en enhet. Felles forståelse for gruppen innsatte og det enkelte individ 
og en felles måte å møte disse på vil gjøre samhandlingen forutsigbar og trygg (Drægebø 
(red.). 2006). Aktiviteter som gir muligheter til å vise fram beherskelse av en annen rolle enn 
rollene betjent og innsatt, kan fjerne de sosiale avstandene som eksisterer. Idrett er i så måte 
en fin aktivitet. Felles aktivitet markerer muligheten for å legge til side, eller endre det sosiale 
15 
 
mønstret i fengsel. At man kan være sammen på en slik måte viser at de formelle rollene ikke 
er av materiell art. Dette sees av at avstanden mellom gruppene kan legges til side (Hjellnes 
2006).  
 
3.2.5  Motiverende samtale 
Motiverende samtale eller MI er en samtaleform som aktivt brukes av kriminalomsorgen. 
Med bruk av denne metodikken har de et konkret hjelpemiddel til å realisere målsettingen om 
å få innsatte og klienter til selv å ta aktivt ansvar for sitt eget liv (Larsen 2006:188). Metoden 
ble først utviklet av William R. Miller og Stephen Rollnick og videreutviklet her i Norge av 
Tom Barth, Tore Børtveit og Peter Prescott til det vi kjenner som endringsfokusert 
rådgivning. Denne arbeidsmåten bygger på erfaringer fra klinisk arbeid med mennesker som 
er i behandling i en rusmiddelpoliklinikk. Vaner og uvaner, eller også avhengighet kan 
avhjelpes ved bruk av MI (Barth mfl. 2007).  
I boka ”Fengselet som endringsarena” (2006) skriver Kjersti Fjærestad og Tore Børtveit at 
domfelte og varetektsfengslede som er ambivalente til kriminalitet, rus, egen atferd, endring 
og hva de skal gjøre med livet sitt, vil ha utbytte av MI. MI er ikke bare en metode, men også 
en holdning og systematikken i kommunikasjonen bidrar til å øke sannsynligheten for gunstig 
effekt. De fleste kognitive programmene som kriminalomsorgen benytter seg av, anbefaler 
derfor at fengselsbetjentene som er instruktører anvender MI i programutførelsen. 
Bakgrunnen for dette er at effekten av disse programmene da blir større (Larsen (red.). 2006).  
 
3.3  Sosionomens faglige forutsetninger 
Sosialt arbeid bygger på et humanistisk livssyn. Innen den humanistiske tradisjonen er det ”… 
menneskets evne til å bruke fornuften til å beherske og forme sitt liv som betones” (Henriksen 
og Vetlesen 2006:60). Det ligger en sterk motivering av at vi som mennesker har en 
grunnleggende frihet som gir oss en plikt til å ta ansvar for vårt eget liv og for hvordan vi 
handler (ibid.). Som sosionom skal vi verdsette enkeltpersoners iboende ressurser, samt at vi 
skal ha en ikke-dømmende, men aksepterende holdning til våre klienter. Samtidig bygger 
sosialt arbeid på et radikalt samfunnssyn, hvor kjernen er bekjempelse av fattigdom ved å 
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angripe roten til et problem og innføre gjennomgripende endringer av det samfunnet som 
eksisterer (Kokkinn 2005).  
Sosialt arbeid er plassert i spenningsfeltet mellom individ, gruppe og samfunn, og fokuset 
plasseres dermed mellom disse ulike dimensjonene for å fange opp helheten. Vi kan snakke 
om å se ”personen i sitasjonen”, men også like gjerne ”individet/gruppen i dets kontekst” 
(Levin 2004:64). Det er interaksjon mellom mennesket og dets omgivelser som utgjør en 
kompleks sammenheng. Hamilton (1937) i Levin (2004) påpeker dette ved å si at en sak eller 
et problem er både individuelt og sosialt, hvilket gjør at sosialt arbeid alltid består av både 
indre og ytre faktorer (ibid.).  
Selve forutsetningen for profesjonelt sosial arbeid ligger i et sanselig, menneskelig og 
følelsesmessig engasjement. Særpreget ved sosialt arbeid er allikevel at det har vært og er 
styrt av et sett med verdier. Disse verdiene har blitt inkorporert i de etiske prinsippene for 
arbeidet (Kokkinn 2005:82). Tillit, åpenhet, redelighet, omsorg og nestekjærlighet, 
rettferdighet, respekt for enkeltindividet og solidaritet er noen av prinsippene som ligger til 
grunn for profesjonelt sosialt arbeid (Kokkinn 2005:84-85).  
 
3.3.1  Relasjoner 
Som sosialarbeider jobber vi med relasjoner og gjennom relasjoner. Levin (2004) skriver at 
det er gjennom vår relasjon til klienten at en kan få til en endring. Hva enn vi gjør som 
sosialarbeidere så er det for å få til en forandring hos klienten, enten i klientens 
handlingsmønster, opplevelse og/eller forståelse av en situasjon. Relasjonsarbeidet blir 
dermed et middel for å oppnå målet som er satt av sosialarbeider og klient (Levin 2004). 
Kvaliteten på relasjonen vil være avhengig av begge aktørers deltakelse, hvilket betyr at 
klienten vil måtte være delaktig og også ansvarlig for de endringer denne ønsker i livet sitt 
(ibid.).  
 
3.3.2  Profesjonelle relasjoner 
Relasjonen mellom klient og sosionom skiller seg fra andre relasjoner på flere punkter. Den er 
midlertidig, og den emosjonelle avhengighetskomponenten er ikke så dyp som i familiære 
relasjoner (Kokkinn 2005). Likheten og gjensidigheten som finnes i et vennskap er ikke 
17 
 
tilstede i sosialt arbeid (Biestek 1957 i Kokkinn 2005). Slik sett vil et samarbeid og en 
relasjon mellom klient og sosialarbeider være asymmetrisk; det foreligger en skjevhet i 
fordeling av makt og innflytelse samtidig som forholdet vil være preget av mangel på likevekt 
(Haley 1963 i Kokkinn 2005).  
Det profesjonelle forholdet mellom klient og sosionom stiller altså bestemte krav. En av 
partene vil alltid være mer overordnet ut fra sin rolle, gjennom språk og stilling (Aamodt 
1998).  Bevissthet rundt dette bør være tilstede for å unngå å sette klienten i en enda større 
avmaktsposisjon (Ohnstad 2004).  
En relasjon som innehar vekstfremmende kvaliteter som aksept, forventning, støtte og 
stimulering kan ha en terapeutisk side. Det å føle seg forstått, akseptert og verdsatt øker ens 
selvverdi og kanskje også ens personlige mestringsstrategier (Aamodt 1998). Helen Perlman 
(1957) i Aamodt (1998) legger vekt på at relasjonen mellom klient og sosionom ikke bare skal 
innebære aksept og respekt, men også forventning, støtte og stimulering med tanke på 
klientens problemer. Sosionomen skal tydeliggjøre en forventning om at klienten eier sine 
problemer og at det er de selv som kan gjøre noe med dem (ibid.).  
Aamodt (1998) refererer videre til ulike undersøkelser som er gjort vedrørende elementer ved 
den terapeutiske relasjonen som har ført til positive endringer hos klienter. Egenskapene en 
terapeut bør inneha er oppriktighet, ærlighet og åpenhet (ibid.). De empatiske evnene til en 
sosionom er vel så avgjørende som de øvrige teoretiske kvalifikasjoner. Empati blir definert 
som ”en sensitivitet for klientens følelser. Det vil si å være hos klienten, og ha evnen til å 
formidle dette til ham.” (Aamodt 1998).  
Den støtten vi sosionomer gir til klienten må være reflektert, hvis ikke kan dette føre til 
mindreverdighetsfølelse som kan øke både uro og aggresjon (Aamodt 1998). Uggerhøj i 
Aamodt (1998) viser til sosionomenes ”hjelpesyndrom”, dette gir sosionomene en opplevelse 
av å være til hjelp, men klienten får en forventning rettet mot seg om å være hjelpesløs (ibid.).  
 
3.3.3 Empowerment 
Ole Petter Askheim skriver i boken Empowerment at dette er et begrep med et uklart innhold 
(Askheim og Starrin (red.) 2007). Ulike aktører legger ulikt meningsinnhold i begrepet. 
Empowermentsbegrepet i seg selv mener han uttrykker noe om at ”personer eller grupper som 
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er i en avmaktssituasjon, skal opparbeide seg styrke og kraft til å komme ut av avmakten” 
(ibid.). Askheim (2007) beskriver ulike tilnærminger til empowermentsbegrepet. Jeg vil nå si 
litt om to av disse: empowerment som etablering til motmakt og markedsorientert tilnærming.   
Innen empowerment som etablering til motmakt står sammenhengen mellom enkeltindividets 
livssituasjon og samfunnsmessige, strukturelle forhold i fokus. Utgangspunktet er styrking av 
individer og grupper slik at de kan få kraft til å endre betingelsene som gjør at de befinner seg 
i en avmaktssituasjon. Økt selvtillit, bedret selvbilde, økte kunnskaper og ferdigheter er målet 
med denne tilnærmingen. Et grunnleggende element vil derfor være å skape bevissthet om 
sammenhengen mellom livssituasjon og samfunnsmessige forhold. Dette skal skape grobunn 
for handling (Askheim 2007). Paolo Freire, som har vært en viktig inspirasjonsskilde til denne 
tenkningen mente at for å overvinne undertrykking må mennesket først bli klar over årsaken 
til undertrykkingen. Først da kan mennesket handle annerledes og klare å skape en ny 
situasjon (Freire 1974 i Askheim og Starrin (red.). 2007).  
 Den markedsorienterte tilnærmingen tar utgangspunkt i det frie og selvstendige individet 
(Dwyer 2000 i Askheim og Starrin (red.). 2007). Samfunnet bygges opp rundt individet og 
hovedprinsippene er uavhengighet og autonomi for den enkelte. Mennesket sees på som 
uavhengig, rasjonelt og kompetent til å ivareta sine interesser på en best mulig måte (Clarke 
2005 i Askheim og Starrin (red.). 2007). Innenfor en slik velferdspolitikk er hovedprinsippet 
at tjenestemottakerne selv har rett til å velge hvordan deres behov skal ivaretas. Kort fortalt 
handler dette om å minske statens handlingsrom og å innføre markedsmodeller innen 
velferdssektoren. Tjenester som er brukerorientert blir utviklet etter tilbud og etterspørsel og 
kvaliteten er høy. Tjenestene som tilfredsstiller brukernes behov overlever, de som ikke gjør, 
det vil tape kampen. 
Den internasjonale organisasjonen for sosialt arbeid og utdanningene i sosialt arbeid definerer 
sosialt arbeid og dets verdigrunnlag med et eksplisitt empowermentperspektiv (IASSW og 
IFSW 2004 i Askheim og Starrin (red.) 2007). Kjerneoppgavene til oss som sosialarbeidere, 
er i følge disse å motarbeide sosial urettferdighet og ulikhet, samt bekjempelse av barrierene 
som skaper marginalisering og avmakt. 
Ifølge Andersen, Brok og Mathiasen (2000) er empowerment oppnåelse av kontroll på eget 
liv, en tilstand hvor mennesker oppnår en fornemmelse av kontroll og meningsfullhet. 
Empowerment er altså både en følelse og tilstand. Maktbegrepet er også essensielt i 
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empowerment. Det handler om både å avgi makt, samtidig som å ta makt. Ved hjelp av oss 
sosialarbeidere skal brukerne utvikle sin egen makt (ibid.). Dette forutsetter sympati, evnen til 
medfølelse for andre mennesker (Askheim og Starrin (red.) 2007). Sympati sees som 
grunnleggende for et menneskelig samfunn og sosial integrasjon (Clark i Askheim og Starrin 
(red.) 2007).  
Empowerment har felleskapet i sentrum. Individets kontroll og ledelse sees i sammenheng 
med dets sosiale og politiske miljø (Andersen mfl. 2000).  
”Empowerment forudsætter en ressourcetankegang. Det betyder, at man ikke blot ser 
på ressourcer, når der er alvorlige problemer, men alltid tager udgangspunkt i 
menneskenes ressourcer” (ibid.).  
Empowerment kan utføres hvor som helst.  Det er en dialektisk prosess som finner sted på tre 
nivåer; individ, gruppe og samfunn. Disse skal alle aktivt dras inn i arbeidet, uavhengig av 
hvilket nivå man velger å starte med (Andersen mfl. 2000). Empowermentsbasert arbeid skal 
gi den enkelte mulighet til å styre og ta ansvar for sitt eget liv og krever av sosialarbeideren 
både kunnskap, sosial støtte og materielle ressurser (Askheim og Starrin (red) 2007).  
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4 Drøfting 
I dette kapitlet vil jeg drøfte hvordan sosialarbeiderens kunnskaper kan brukes i 
rehabiliteringsarbeidet med innsatte med rusproblemer. Jeg har fokus på sosialarbeiderens 
faglige forutsetninger med tanke på relasjoner og empowerment, men drøfter først 
rehabilitering på et mer generelt grunnlag. 
 
4.1 Sosialarbeiderens faglige forutsetninger 
Innenfor kriminalomsorgen vil sosionomen kunne benytte seg av ulike metoder og 
framgangsmåter for å bidra til rehabiliteringen av innsatte med rusproblemer. Som tidligere 
presentert hviler både det sosiale arbeidet og kriminalomsorgen arbeid på de humanistiske 
verdiene (Henriksen og Vetlesen 2006 og St.meld. nr 37 2007-2008). Relasjoner betyr mye 
for begge fagfeltene og metoden MI som kriminalomsorgen benytter vil også være naturlig å 
bruke for sosionomen. Innsatte med rusproblemer har ikke bare individuelle utfordringer, men 
også utfordringer i forhold til samfunnet for øvrig. Fattigdom, bostedsløshet og 
marginalisering er bare noen av disse. Sosionomene er forpliktet gjennom de yrkesetiske 
retningslinjene til å bekjempe fattigdom og andre samfunnsmessige problemer. Samtidig skal 
vi etterstrebe både tillit, ærlighet, redelighet og omsorg (Fellesorganisasjonen). Sosionomene 
har kunnskaper jeg tenker er viktige i arbeidet med innsatte som sliter med rusproblemer. Vi 
har kunnskap om relevante lover og forskrifter, vi har kunnskap om hvordan hjelpesystemet 
fungerer og vi vet hva som skal ligge til grunn for å gjøre et godt endringsarbeid. Når jeg 
søker svar på hvordan vi som sosionomer kan bidra til rehabilitering av innsatte med 
rusproblemer har jeg satt fokus på sosionomens kunnskaper og ferdigheter på relasjoner og 
empowerment.  
 
4.1.1  Rehabilitering 
 St.meld. nr 21 (1998-99) definisjon av rehabilitering nevner både samarbeid og bistand til 
brukerens egeninnsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne. Selvstendighet og 
deltakelse i samfunnet er en del av målet. Fagplanen for sosionomutdanningen på 
Diakonhjemmet høyskole (2000) sier at sosialt arbeid skal øke mestringsevne, fjerne 
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hindringer og redusere sosiale problemer ved tilrettelegging av endring både på individ, 
gruppe og strukturnivå.  
Kriminalomsorgen legger stor vekt på rehabiliteringen av de som har korte dommer, rett og 
slett fordi det er disse som hovedsakelig er det vi kaller gjengangere (St.meld. nr 37 2007-
2008), samtidig som det sies at dette er vanskelig fordi livet på innsiden og utsiden av murene 
er såpass stor (ibid.). Dette tenker jeg fordrer samarbeid i stor grad med instanser ellers i 
samfunnet. Jo kortere dom den innsatte har, jo raskere bør disse kontaktes. Innsatte med 
rusproblemer har gjerne vært i kontakt med hjelpeapparatet på utsiden av fengselet og dersom 
det eksisterer en ansvarsgruppe bør denne kontaktes. Deretter vil det i tilfellene med korte 
dommer være aktuelt med henvisning til behandlingssystemet, slik at det kan foretas en 
direkte overføring fra fengsel til et behandlingsopphold.  Dersom det er muligheter kan 
dommen helt eller delvis også sones i behandlingsinstitusjoner (Strgjfl. §12). § 12-soning i for 
eksempel rusinstitusjoner kan ofte være en god løsning for den domfelte. Her vil de i tillegg 
til behandling av rusavhengigheten sin, kunne få bedre sosial trening ute i samfunnet og bedre 
evne til å klare seg når behandlingen og soningen er over. Erfaringsmessig sliter derimot disse 
domfelte med å stå i behandlingen. Mange av dem har vært ut og inn av ulike fengsler opp 
gjennom årene og er vant til den hverdagen fengslene har med mye tid alene på 
fengselscellene. Når de så får innvilget § 12-soning og kommer til en behandlingsinstitusjon 
blir den frie tilværelsen vanskelig å forholde seg til. Mange kan slite med sosial angst etter å 
ha vært alene på cella og i en institusjon vil det ofte være vanskelig å isolere seg på rommet 
sitt. Måltidene er felles, aktiviteter er felles og de vil måtte forholde seg til mange pasienter og 
ansatte hele tiden. Her vil det også være andre og større fristelser enn i fengslene, det er for 
eksempel ofte lettere tilgang på rusmidler. Behandlingsinstitusjonene har ikke de samme 
kontrolltiltakene som fengslene har og dermed kan veien tilbake til rus, kriminalitet og 
deretter fengsel være kort. Som sosionom i et fengsel tenker jeg at det vil være viktig å 
informere om ikke bare fordelene med denne formen for soning, men også bakdelene ved det. 
Dersom den innsatte har valget mellom rusmestringsenhet i fengsel og § 12 soning kan det i 
noen tilfeller være fordelsmessig å velge rusmestringsenheten. Her vil det være færre innsatte 
og tilsatte å forholde seg til enn det er på en behandlingsinstitusjon.  
Overgangen til samfunnet utenfor fengselet sies å være kritisk (Friestad og Hansen 2004). 
Tilbakefall til gamle vaner og miljøer kan forhindres ved å opprettholde de sosiale bånd den 
innsatte har til familie og venner (ibid.).  Disse har muligheter til å komme på besøk under 
22 
 
soningstiden. På den ene siden er dette en god tanke og for de aller fleste av oss har familie og 
venner en stor plass i våre liv. Imidlertid kan det tenkes at både rus og kriminalitet kan ha 
vært ødeleggende for disse relasjonene. Å gjenopprette ødelagte familiebånd og vennskap 
tenker jeg er en langsiktig og nøysom prosess. Relasjoner skal bygges opp igjen og for at dette 
skal bli vellykket bør tillit og troverdighet være tilstede mellom innsatt og familie. Friestad og 
Hansen (2004) konkluderer i sin undersøkelse med at hovedkriteriene for en best mulig 
rehabilitering og reintegrering til samfunnet er disse relasjonene, sammen med tidligere 
utdanning og arbeid. Implisitt tenker man med dette at utdanning, jobb, familie og venner er 
noe alle har. Det vil være en sterk overdrivelse i forhold til hva denne undersøkelsen ellers 
sier om innsatte med rusproblemer. Kroniske lidelser, dårlig psykiske helse og færre 
familiebånd er forhold rusproblemer bærer med seg. I tillegg er det en nær sammenheng 
mellom rusmisbruk, dårlig arbeidstilknytning og lav inntekt (Friestad og Hansen 2004). 
Dilemmaet vi sosionomer kan stå i er å finne ut hvilket av områdene man skal starte med. En 
dialog med den innsatte om hvor motivasjonen ligger og hva kriminalomsorgen har å tilby vil 
være en god start. Har ikke den innsatte for eksempel en bolig å gå til etter løslatelse vil vi 
som sosionomer kunne bistå i søknader vedrørende dette.  Ofte vil det være slik at man jobber 
parallelt med for eksempel å skaffe bolig, starte på utdanning eller kurs i regi av 
kriminalomsorgen og forsøker å få den innsatte til å få kontroll over russituasjonen sin. 
Dersom den innsatte erkjenner et rusproblem kan han søke seg inn til rusmestringsenheten og 
der få et mer skjermet soningsforhold for å konsentrere seg om rusproblemet. Om dette ikke 
er et alternativ har kriminalomsorgen forpliktet seg til et samarbeid med instanser ellers i 
samfunnet og her kan sosionomen få brukt sin kompetanse. Vi kan bistå i søknader og 
henvisninger til poliklinisk oppfølging, behandlingsopphold, støttekontakt eller økonomisk 
bistand.  
Imidlertid ligger det noen forutsetninger til grunn for å kunne komme godt i gang med 
rehabiliteringen. Jeg drøfter først hvordan sosionomens kan bruke relasjonene i 
rehabiliteringen og deretter drøfter jeg hvordan empowerment kan brukes.    
 
4.1.2 Relasjoner 
Hvordan kan jeg som sosionom bruke kunnskap om relasjoner i rehabiliteringen av innsatte 
med rusproblemer? Som sosionomer jobber vi med relasjoner og gjennom relasjoner (Levin 
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2004). Nettopp disse relasjonene er også fremhevet i boka ”Fengselet som endringsarena” 
(Larsen (red.). 2006). Troverdige relasjoner er en av grunnpilarene i miljøarbeidet som 
foregår kontinuerlig i et fengsel. Fengselsbetjentene skal aktivt og deltakende være sammen 
med de innsatte for å kunne skape grobunn for endring (ibid.). Om en innsatt skulle ha 
relasjonelle utfordringer i forhold til fengselsbetjenter kan det være naturlig som sosionom og 
tre inn som et bindeledd mellom betjenter og innsatt. Uniformen kan uttrykke noe kollektivt 
og kontrollerende, noe som gjør det vanskelig for den innsatte og se personen bak uniformen. 
For å muliggjøre gode relasjoner brukes felles aktiviteter som en arena. Ved fysiske 
aktiviteter er fengselsbetjenten ikledd sitt eget treningstøy og er frigjort fra den symbolikken 
uniformen tydeliggjør. Erfaringsvis vil maktfordelingen endres ved slike settinger. Kan hende 
har den innsatte bedre ferdighet i for eksempel innebandy enn betjenten. Dette øker 
mestringsfølelsen til den innsatte og bidrar til å snu litt på rollene. Som sosionom tenker jeg 
også at man kan velge å delta i noen av disse aktivitetene, om det faller seg naturlig. Dermed 
har vi enda en innfallsport til å bygge relasjoner.  
Som sosionom kan det være lettere å komme i posisjon til å samtale og jeg tenker at vi har en 
viss frihet til å velge samtaleform. Noen ganger kan det være hensiktsmessig å ta en uformell 
samtale i luftegården, mens andre ganger vil samtalene være forbeholdt kontoret. En troverdig 
relasjon forutsetter tillit og både sosialarbeidere og fengselsbetjenter må være bevisste på den 
rollen vi har og hvilken makt vi har (Drægebø (red.). 2006). En sosialarbeider har i tillegg en 
helt annen funksjon. Vi skal ikke ”passe” på de innsatte, men heller fungere som et bindeledd 
til samfunnet utenfor. Innsatte med rusproblemer kan ha ulike forutsetninger for å gå inn i en 
behandlingsrelasjon. De kan ha opplevd skuffelser på det relasjonelle planet både privat, og 
også i støtteapparatet. Våre holdninger og kunnskaper om hva akseptering, støtte og 
stimulering til endring har å si for den innsatte, kan bidra til at den profesjonelle relasjonen 
vokser. Jeg tenker at det å akseptere og respektere individet flytter fokuset vekk fra 
handlingene de har gjort. Vi skal gi uttrykk for at selv om de har gjort noe galt innenfor de 
rammene samfunnet har satt, har de allikevel behov som har krav på å bli sett og hørt. Som vi 
ser vil sosionomen ha helt andre forutsetninger og også rolle for å gå inn i relasjoner med 
innsatte, men det finnes allikevel likhetstrekk mellom hvordan fengselsbetjenter og 
sosionomer jobber.  
Innen en behandlingsrelasjon må vi som sosialarbeidere være oss bevisste vårt eget 
hjelpebehov. Et ønske om å være til hjelp for andre kan faktisk bli så stort at vi får de innsatte 
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til å føle seg mindreverdig og verdiløs (Aamodt 1997).  Vi retter med andre ord en 
forventning til den innsatte om å være hjelpesløs. Utfallet av dette kan bli mer sinne og 
aggresjon i forhold til støtteapparatet. Når sosialarbeideren som person er ”støtteapparatet” vil 
det ha konsekvenser for relasjonen. For å unngå dette tenker jeg at kriminalomsorgens bruk av 
MI kan være noe vi som sosialarbeidere også aktivt kan bruke. MI brukes som en metode for 
å oppnå endring hos de innsatte, men MI forutsetter ikke bare kunnskaper om det metodiske. 
MI forutsetter også en del personlige egenskaper som jeg tenker sosionomer innehar. Troen 
på at innsatte med rusproblemer har evnen og viljen til endring sammen med empati er noen 
av disse egenskapene.  
Mange undersøkelser har vært gjort, med det som går igjen i forbindelse med vellykkede 
hjelperelasjoner er oppriktighet, ærlighet og åpenhet (Aamodt 1997). Det er sosialarbeideren 
og dens mellommenneskelig egenskaper som har betydning og ikke den teoretiske 
bakgrunnen og metodene som blir brukt (ibid.). Dette er et tankekors. Vi som sosialarbeidere 
kan kanskje senke skuldrene litt med tanke på alle metoder og modeller vi har kjennskap til 
og ikke bestrebe oss på å være så instrumentelle.   
 
4.1.3 Empowerment 
Hvordan kan jeg som sosionom bruke empowerment i rehabiliteringen av innsatte med 
rusproblemer? Empowerment handler om ressurstenkning, empowerment er også å gi makt 
samtidig som man tar makt. Det handler om myndiggjøring og å se den innsattes evner og 
vilje til endring. Som sosionom vil dette kunne gjøres mange ulike måter. Empowerment er 
som Andersen mfl (2000) skriver ikke en metode, men heller en følelse og tilstand. På denne 
måten tenker jeg at uavhengig av hvordan man kommer i posisjon til å hjelpe er 
empowerment målet.  Som skrevet tidligere befinner både empowerment og sosialt arbeid seg 
i spenningsfeltet individ, gruppe og samfunn (Andersen mfl. 2000 og Levin 2004), derfor 
burde vi som sosionomer være godt rustet til å jobbe empowermentsbasert.  
Ressurstankegangen som ligger til grunn for empowerment burde være en selvfølge 
(Andersen mfl. 2000). Erfaringsmessig kan det allikevel by på utfordringer. Mange innsatte 
med rusproblemer kan ha lite kunnskaper om hva de liker å gjøre, nettopp fordi rus og 
kriminalitet er det som har opptatt mesteparten av livet deres. Det å finne fram til aktiviteter 
og gjøremål de kan være gode på og like kan være en langsiktig prosess. Denne prosessen vil 
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bestå av prøving og feiling. Tilbudene i et fengsel vil også være noe annerledes enn ellers i 
samfunnet. Derfor blir den innsatte noe prisgitt hva de ulike fengslene kan tilby. Noe av 
sosionomens oppgave vil derfor være å informere den innsattes samarbeidspartnere, venner 
og familie samt ansvarsgruppe om hva som er utprøvd. Dette kan bidra til å videreføre dette 
arbeidet etter soning.   
Å jobbe med innsatte med rusproblemer kan gi andre utfordringer enn å jobbe for eksempel i 
en kommunal instans. En domfelt sitter i fengsel ufrivillig. Rammene rundt soningen er 
tvangsmessig og kontakten med sosionomen er til dels heller ikke frivillig. For å kunne 
komme i posisjon til endringsarbeid kan sosionomen bruke det Askheim (2007) kaller 
empowerment som etablering til motmakt. Utgangspunktet bør uansett være en innsatt som 
erkjenner sitt rusmisbruk. For å bedre selvtilliten og selvbildet skal vi øke bevisstheten om 
sammenhengen mellom den innsattes situasjon og de strukturelle forholdene. Dette kan for 
eksempel gjøres ved å sette fokus på den innsattes nettverk på utsiden av fengselet. Er 
nettverket preget av rusmiljø og det som kan kalles rusvenner, er første handling og få en 
avstand til dette. Dersom den innsatte har tidligere erfaringer med rusfrie venner/bekjente, bør 
vi oppmuntre til å gjenopprette kontakten med disse. Erfaringsvis gir dette både økt selvbilde 
og selvtillit, det viser den innsatte at rusfrie faktisk er interessert i å ha kontakt med de til tross 
for deres tidligere handlinger og livssituasjon. Imidlertid bør også årsakssammenhengen 
mellom livssituasjon og de strukturelle forholdene bevisstgjøres i den grad at den innsatte 
ikke føler at de sitter med all skyld for sine problemer selv. Ulike samfunnsmekanismer gjør 
at både fattigdom og rusmisbruk går i arv.  
Velferdssektoren er i dag preget av både offentlige og private tjenesteytere. Som 
samfunnsborger står vi fritt til å velge blant de ulike tjenestene.  En innsatt med rusproblemer 
kan ha få eller ingen forutsetninger for å gjøre slike valg. De private tjenesteytere innen 
velferdssektoren og spesielt helsesektoren fordrer at brukeren må betale tjenestene på 
egenhånd. I så måte har innsatte med rusproblemer lite å stille opp med. På den andre siden 
finnes det private institusjoner og klinikker som er tilknyttet spesialisthelsetjenesten hvor 
oppholdet blir dekket av staten. I dette tilfellet vil vi sosionomer fungere som veiledere og 
rådgivere i forhold til å finne de rette tjenesteyterne til innsatte, slik at de får en best mulig 
rehabilitering. I mange tilfeller kan vi møte på motstand fra innsatte i forhold til de rådene vi 
kommer med. Dette kan oppleves som en motvilje til endring, mens det egentlig handler om 
redsel for det ukjente. Det vesentlige vil være å få den innsatte til å se sine egne ressurser. 
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Ved å bruke relasjonene vi har til de innsatte og gi de bevissthet rundt sin avmaktssituasjon 
kan dette gi grobunn til endring.  
Ved å vise sympati, gi aksept og respekt vil den innsatte bli styrket i sin tro på at han kan 
klare å gjøre noe med sin livssituasjon. Sympati fordrer samtidig emosjoner og innsatte med 
rusproblemer kan oppleve positiv emosjonell støtte og dermed føle at det er noen som bryr 
seg (Askheim og Starrin (red.) 2007) Erfaringsmessig tar dette tid. Spørsmålet er om vi som 
sosionomer i det hele tatt kan myndiggjøre de som er i en avmaktssituasjon. Noe vi vet vi kan 
klare er å skape vilkår og forutsetninger for dem slik at de selv kan ta makten over sitt eget 
liv. Utfordringene her blir å konkretisere hva dette innebærer. Både kunnskap, materielle 
ressurser og sosial støtte kreves for å kunne myndiggjøre en klient (ibid.).  
Som profesjonell kan man jobbe empowermentsbasert, såfremt man ikke tenker instrumentelt. 
Empowerment er ikke en metode eller redskap som kan trekkes fram når andre metoder ikke 
strekker til. Det er heller en holdning og en prosess man står sammen med sine klienter eller 
innsatte om. I følge fagplanen for sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet, de yrkesetiske 
retningslinjene (Fellesorganisasjonen) og ”Empowerment på dansk” av Andersen mfl. (2000) 
skal vi sammen med klientene kjempe for større likhet og rettferdighet. Utfordringen med 
dette ligger ikke bare i oss selv, men også innenfor de rammene vi jobber på arbeidsplassen. 
Vi kan velge å støtte de innsatte fullt og helt og kjempe for deres rettigheter, men det kan gå 
på tvers av hva som er normen på arbeidsplassen, i dette tilfellet fengselet. Som sosionom kan 
man risikere å komme i konflikt mellom sine personlige, faglige verdier og fengselets normer. 
Hva som sies i teorien blir ikke alltid etterlevd i praksis, og dette kan for mange være tøft å 
erkjenne. Man blir som arbeidstaker formet av sin arbeidsgiver. Jeg tenker at vi allikevel skal 
klare å beholde både vår faglige og personlige integritet i et arbeidsforhold ved å la 
empowerment bli en del av oss.  Da vil man klare å stå sammen med de innsatte i kampen for 
et liv uten rus.  
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5 Avslutning 
Jeg har i denne oppgaven sett på hvordan jeg som sosionom kan bruke relasjoner og 
empowerment i rehabiliteringen av innsatte med rusproblemer. Som sosialarbeider arbeider 
jeg i spenningsfeltet mellom individ, gruppe og samfunn (Levin 2004). For å bidra til 
rehabilitering av innsatte med rusproblemer må kompleksiteten i interaksjonen disse i mellom 
både ses og forstås (Hamilton 1937 i Levin 2004). Det krever at jeg som sosionom får 
kjennskap til den innsattes forhold til familie, nettverk og samfunn for øvrig. Dette fordrer en 
god profesjonell relasjon. En god relasjon kan være nøkkelen til en vellykket rehabilitering av 
innsatte med rusproblemer. En god relasjon kan få de innsatte til å gjenvinne selvtillit og 
selvfølelse, samtidig som de får tilbake evnen til å skape andre og gode relasjoner. Når det 
gjelder empowerment tenker jeg at dette er en fellesbetegnelse for alt vi sosionomer skal 
inneha av verdier, kunnskaper og holdninger til mennesker som er i en vanskelig livssituasjon. 
Empowerment er ikke en metode, men en holdning og en evne til å bruke menneskers iboende 
ressurser for å muliggjøre endring. Det er mange brikker som skal på plass for at 
rehabilitering av innsatte med rusproblemer kan sees som vellykket. Ut i fra ovenstående 
refleksjoner kan sosionomens kunnskaper og ferdigheter vedrørende relasjoner og 
empowerment være et viktig bidrag i riktig retning. Disse elementene kan sies å ha betydning 
for alt av arbeidet som utføres i fengselet, ikke bare mellom de innsatte og sosionomen, men 
også i det kontinuerlige samarbeidet alle ansatte og innsatte imellom.  
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